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Objetivo: O objetivo principal deste trabalho foi procurar relacionar o sexo, o tipo de má
oclusão, o biotipo facial, a agenesia e a alterac¸ão de tamanho do incisivo lateral permanente
adjacente com a inclusão do canino maxilar permanente.
Métodos: O grupo inicial de estudo foi constituído pelo total de crianc¸as que, à data da
sua  primeira observac¸ão na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto,
tinham 9 anos de idade. A selec¸ão desta amostra foi realizada no período compreendido
entre 2008-2010 e resultou num total de 95 indivíduos, os quais foram contactados em abril
de  2014 para observac¸ão clínica. Aceitaram participar no estudo 51 crianc¸as, que, nessa
data, apresentavam a idade cronológica de 13-14 anos. Na visita em 2014 pesquisou-se a
erupc¸ão  dos dentes 13 e 23 na cavidade oral. A análise estatística dos dados foi realizada
com  recurso ao programa IBM® SPSS® Statistics versão 22.0, tendo-se optado pelos métodos
estatísticos mais adequados para a sua comparac¸ão, baseados nos testes de independên-
cia  do qui-quadrado. A regra de decisão utilizada consiste em detetar evidência estatística
signiﬁcativa para valores de probabilidade (valor prova do teste) inferiores a 0,05.
Resultados: Não foi detetada evidência estatística signiﬁcativa (p < 0,05) que suporte
associac¸ão  entre a erupc¸ão do canino maxilar permanente e os fatores preditores estudados.
Sugere-se a realizac¸ão de trabalhos, com amostras maiores, para clariﬁcar e aprofundar o
conhecimento nesta área.
Conclusões: Não se detetaram associac¸ões estatisticamente signiﬁcativas entre os diferentes
fatores analisados e a inclusão do canino maxilar permanente.© 2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Prediction  factors  of  permanent  maxillary  canine  impaction
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Objective: The main objective of this study was to evaluate whether impaction of the maxil-
lary  permanent canine (IMPC) can be predicted by factors such as sex, class of malocclusion,
facial biotype, microdontia/peg-shaped maxillary permanent lateral incisor or congenital
missing maxillary permanent lateral incisor.
Methods: The initial study sample consisted of 95 children with 9 years old, which were
selected from the clinic of the Faculty of Dental Medicine, University of Porto in the period
between 2008 and 2010. In April 2014, all participants were asked to return for clinical exa-
mination. Agreed to participate in the study 51 children, now with the chronological age of
13-14 years. In the intraoral exam at 2014, the eruption of 13 and 23 was  checked. Statistical
analyses were performed with the IBM SPSS Statistics 22.0 statistical package. The statistical
methods for the associations between each variable and IMPC included chi-square tests.
P  values less than 0.05 were considered signiﬁcant.
Results: There was no statistically signiﬁcant differences (p < 0.05) between the studied
predictive factors and the eruption of the maxillary permanent canine. Further investi-
gations with large samples should be performed in order to increase our knowledge in this
ﬁeld.
Conclusion: No statistically signiﬁcant differences were found between the predictive varia-
bles  analyzed and the impaction of the maxillary permanent canine.
©  2015 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published by
Elsevier España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND licenseIntroduc¸ão
Há vários anos que os ortodontistas procuram identiﬁcar
fatores indicativos da inclusão dentária, particularmente do
canino maxilar permanente, com vista à sua prevenc¸ão.
A literatura cientíﬁca não é esclarecedora quando aborda
os fatores locais e sistémicos que contribuem para a inclusão
do canino maxilar permanente (ICMP).
As complicac¸ões da ICMP justiﬁcam, claramente, todas as
formas possíveis de tratamento precoce no sentido de a evitar.
A exodontia do canino maxilar temporário é sugerida como
modo de prevenir a inclusão do dente sucedâneo1, contudo,
não há consenso nesta recomendac¸ão2.
A correc¸ão ortodôntica do diastema mediano maxilar com
dimensão superior a 4 mm constitui-se como outra medida
preventiva da ICMP encontrada na literatura3,4. No entanto,
este procedimento poderá ser desaconselhado devido ao risco
de favorecer iatrogenicamente a ICMP5. Outras medidas proﬁ-
láticas poderão estar indicadas, designadamente o tratamento
da desarmonia dento-maxilar e a intervenc¸ão terapêutica no
auxílio da sequência normal de erupc¸ão dentária na maxila.
O objetivo deste trabalho foi procurar avaliar os fatores que
podem estar relacionados com a ICMP, nomeadamente veriﬁ-
car se há associac¸ão entre esta anomalia do desenvolvimento
e o sexo, o tipo de má  oclusão, o biotipo facial, a agenesia e
a alterac¸ão de tamanho/forma do incisivo lateral permanente
adjacente.
Materiais  e  métodosA amostra inicial foi constituída pelo conjunto de crianc¸as
observadas pela primeira vez, no período compreendido entre(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
1 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro 2010, na Clínica Professor
Fernando Peres da Faculdade de Medicina Dentária da Uni-
versidade do Porto (FMDUP), e que, à data dessa observac¸ão,
apresentavam a idade cronológica de 9 anos. Foi tido como cri-
tério de inclusão a existência de uma  radiograﬁa panorâmica
nos registos clínicos de cada paciente, realizada no âmbito
da assistência médico-dentária dessa consulta, com evidên-
cia imagiológica da presenc¸a dos dentes 13 e 23, ainda não
erupcionados. Foram excluídos todos os casos que apresenta-
vam malformac¸ões craniofaciais congénitas, síndromes com
expressão orocraniofacial, deformidades faciais traumáticas
ou história de tratamentos ortodônticos. Assim, foram seleci-
onadas 95 crianc¸as.
Foram contactados todos os pacientes em abril de 2014
para observac¸ão clínica, tendo 51 crianc¸as aceitado parti-
cipar no estudo. Este grupo veio a constituir a amostra
ﬁnal.
O delineamento experimental desta investigac¸ão é clas-
siﬁcado dentro dos estudos observacionais, descritivos,
retrospetivos e de natureza transversal.
Os elementos utilizados neste trabalho foram dados clíni-
cos provenientes da anamnese, da radiograﬁa panorâmica, de
outros exames complementares de diagnóstico (quando exis-
tentes) realizados no âmbito da primeira consulta na FMDUP
e da observac¸ão clínica dos participantes efetuada pelo inves-
tigador principal.
As imagens digitais das radiograﬁas panorâmicas foram
processadas pelo primeiro autor no programa informático
Dolphin Imaging® v. 11.0 Copyright © 2010 (Patterson Dental Sup-
ply, Inc., Chatsworth, CA, EUA), no sentido de se proceder à sua
observac¸ão sistemática.
Para a classiﬁcac¸ão da má  oclusão foi utilizado o método
de Edward Angle.
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Tabela 1 – Estatísticas sumárias para as medidas
transversais, sobremordidas e discrepância
dento-maxilar superior
Distância intermolar
Média 40,5
Mediana 40,0
Desvio padrão 3,0
Máximo 48,0
Mínimo 33,0
Distância intercanina
Média 34,7
Mediana 35,0
Desvio padrão 2,7
Máximo 42,0
Mínimo 30,0
Overjet
Média 3,6
Mediana 3,0
Desvio padrão 1,8
Máximo 8,0
Mínimo −2,0
Overbite
Média 3,7
Mediana 4,0
Desvio padrão 1,7
Máximo 7,0
Mínimo −1,0
Discrepância dento-maxilar superior
Média 0,6
Mediana 0,0
Desvio padrão 4,2r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n t c
Através da observac¸ão clínica das crianc¸as, em norma fron-
alis, foi determinado o biotipo facial de cada participante,
endo sido utilizada a seguinte classiﬁcac¸ão: dolicofacial
uando apresentavam uma  face longa e estreita, braquifa-
ial quando evidenciavam uma  face curta e larga e mesofacial
uando apresentavam um tipo intermédio.
Foram calculadas as seguintes medidas lineares
medic¸ões intraorais):
distância intermolar superior (DIMsup): distância linear
entre a ponta da cúspide palatina do primeiro molar superior
permanente direito e a ponta da cúspide palatina do primeiro
molar superior permanente esquerdo;
distância intercanina superior (DICsup): distância linear
entre a ponta da cúspide do canino superior direito (ou o cen-
tro do rebordo alveolar na área do canino direito) e a ponta da
cúspide do canino superior esquerdo (ou o centro do rebordo
alveolar na área do canino esquerdo);
sobremordida horizontal incisiva (overjet): distância linear
entre o bordo incisivo do incisivo central superior (mais
avanc¸ado) e a face vestibular do incisivo central inferior opo-
nente, no plano sagital;
sobremordida vertical incisiva (overbite): distância linear
entre o bordo incisivo do incisivo central superior (mais
extruído) e o bordo incisivo do incisivo central inferior opo-
nente, no plano vertical.
O cálculo da discrepância dento-maxilar superior (DDM-
up) foi realizado subtraindo ao valor do perímetro ideal da
rcada dentária o somatório das maiores dimensões mesio-
istais dos dentes maxilares de 5 a 56.
As alterac¸ões de tamanho e a forma dos incisivos laterais
axilares permanentes (ILMP) foram identiﬁcadas a partir das
adiograﬁas panorâmicas e dos registos fotográﬁcos e valida-
as durante a observac¸ão clínica dos indivíduos em estudo.
s ILMP foram classiﬁcados como alterados quando apre-
entavam uma  forma cónica da coroa, observando-se maior
imensão mesiodistal ao nível cervical, e quando se apre-
entavam pequenos, ou seja, quando a sua maior dimensão
esiodistal era menor do que a maior dimensão mesio-
istal do incisivo lateral mandibular permanente do lado
ontralateral7.
Este estudo está de acordo com as recomendac¸ões da
eclarac¸ão de Helsínquia e foi aprovado pela Comissão de
tica da FMDUP.
Os dados recolhidos foram analisados no programa de aná-
ise estatística da IBM® SPSS® Statistics versão 22.0.
Considerando a natureza das variáveis envolvidas optou-se
elos procedimentos estatísticos mais adequados para a sua
omparac¸ão, baseados nos testes de independência do qui-
quadrado.
A regra de decisão utilizada consiste em detetar evidên-
ia estatística signiﬁcativa para valores de probabilidade (valor
rova do teste) inferiores a 0,05.esultados
 amostra em estudo foi constituída por 51 crianc¸as, as
uais apresentavam os dentes 13 e 23 presentes (total deMáximo 11,0
Mínimo −16,0
caninos = 102). Dos participantes, 21 (41,2%) são do sexo mas-
culino e 30 (58,8%) são do sexo feminino, tendo-se veriﬁcado
a inexistência de diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas
na distribuic¸ão das crianc¸as quanto ao sexo (2 = 1,588, gl = 1,
valor p = 0,208). Do total da amostra ﬁnal, 27 (53%) evi-
denciavam caraterísticas faciais compatíveis com o biotipo
mesofacial, 12 (23,5%) com o biotipo braquifacial e as res-
tantes 12 (23,5%) com o biotipo dolicofacial. Relativamente à
classiﬁcac¸ão de má  oclusão de Angle, 27 (52,9%) participantes
apresentavam má  oclusão de Classe I, 13 (25,5%) apresen-
tavam má  oclusão de Classe II, 8 (15,7%) apresentavam má
oclusão de Classe III e 3 (5,9%) crianc¸as foram classiﬁcadas de
«Classe indeterminada», devido à impossibilidade de se deﬁnir
a relac¸ão oclusal dos primeiros molares permanentes.
Na tabela 1 são apresentados os resultados sumários da
estatística descritiva para a DIMsup, para a DICsup, para o
overjet e overbite, e para a DDMsup.
Para determinar se há associac¸ão entre a erupc¸ão do canino
maxilar permanente e o sexo foi realizado o teste exato de
Fisher (ver tabela 2). Como se trata de uma  tabela 2 x 2, o
teste exato de Fisher indica que não existe associac¸ão esta-
tisticamente signiﬁcativa entre a erupc¸ão do canino maxilar
permanente e o sexo (valor p = 0,611 > 0,05). Este resultado
pode ser ilustrado pelo gráﬁco da ﬁgura 1.Com vista a determinar se há associac¸ão entre a erupc¸ão
do canino maxilar permanente e o biotipo facial foi realizado
o teste de independência do qui-quadrado (ver tabela 3), que
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Tabela 2 – Erupc¸ão do canino maxilar permanente vs.
sexo
Sexo
Masculino Feminino Total
Erupcionado
Sim
n 39 56 95
% segundo a erupc¸ão 41,1 58,9 100
% segundo o sexo 92,9 93,3 93,1
% do total 38,2 54,9 93,1
Não
n 3 4 7
% segundo a erupc¸ão 42,9 57,1 100
% segundo o sexo 7,1 6,7 6,9
% do total 2,9 3,9 6,9
Total
n 42 60 102
% segundo a erupc¸ão 41,2 58,8 100
% segundo o sexo 100 100 100
% do total 41,2 58,8 100
Erupcionado
Feminino
Masculino
Não erupcionado
93,30%
92,90%
6,70%
7,10%
Figura 1 – Distribuic¸ão da erupc¸ão do canino maxilar
permanente segundo o sexo.
Erupcionado Não erupcionado
93,00% 7,00%
Alterado
Normal
100,00% 0,00%
Figura 2 – Distribuic¸ão da erupc¸ão do canino maxilar
permanente segundo o incisivo lateral maxilar
Tabela 3 – Erupc¸ão do canino maxilar permanente vs. biotipo fa
Mesofacial 
Erupcionado
Sim
n 51 
% segundo a erupc¸ão 53,7 
% segundo o biotipo 94,4 
% do total 50,0 
Não
n 3 
% segundo a erupc¸ão 42,9  
% segundo o biotipo 5,6 
% do total 2,9 
Total
n 54 
% segundo a erupc¸ão 52,9 
% segundo o biotipo 100 
% do total 52,9 permanente.
revela a inexistência de associac¸ão estatisticamente signiﬁca-
tiva (2 = 5,522, gl = 2, valor p = 0,063 > 0,05).
Para se determinar se há associac¸ão entre a erupc¸ão do
canino maxilar permanente e o tipo de má oclusão foi reali-
zado o teste de independência do qui-quadrado (ver tabela 4)
que revela não existir associac¸ão estatisticamente signiﬁca-
tiva (2 = 2,970, gl = 3, valor p = 0,396 > 0,05).
Com vista a determinar se há associac¸ão entre a erupc¸ão
do canino maxilar permanente e a existência de alterac¸ão do
incisivo lateral maxilar permanente foi realizado o teste exato
de Fisher (ver tabela 5), que indica não existir associac¸ão esta-
tisticamente signiﬁcativa (valor p = 0,867 > 0,05). Este resultado
pode ser ilustrado pelo gráﬁco da ﬁgura 2.
DiscussãoA etiologia da inclusão do canino maxilar deﬁnitivo perma-
nece desconhecida8. Contudo, em muitos casos, veriﬁca-se
que este fenómeno acontece simultaneamente com a
cial
Tipo facial
Braquifacial Dolicofacial Total
20 24 95
21,1 25,3 100
83,3 100 93,1
19,6 23,5 93,1
4 0 7
57,1 0,0 100
16,7 0,0 6,9
3,9 0,0 6,9
24 24 102
23,5 23,5 100
100 100 100
23,5 23,5 100
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Tabela 4 – Erupc¸ão do canino maxilar permanente vs. má  oclusão segundo a classiﬁcac¸ão de Angle
Classiﬁcac¸ão de Angle
Classe I Classe II Classe III Indeterm. Total
Erupcionado
Sim
n 52 23 14 6 95
% segundo a erupc¸ão 54,7 24,2 14,7 6,3 100
% segundo Cl. Angle 96,3 88,5 88 100 93,1
% do total 51,0 22,5 13,7 5,9 93,1
Não
n 2 3 2 0 7
% segundo a erupc¸ão 28,6 42,9 28,6 0,0 100
% segundo Cl. Angle 3,7 11,5 12,5 0,0 6,9
% do total 2,0 2,9 2,0 0,0 6,9
Total
n 54 26 16 6 102
% segundo a erupc¸ão 52,9 25,5 15,7 5,9 100
% segundo Cl. Angle 100 100 100 100 100
% do total 52,9 25,5 15,7 5,9 100
Indeterm.: indeterminada.
Tabela 5 – Erupc¸ão do canino maxilar permanente vs.
incisivo lateral maxilar permanente
ILS permanente
Normal Alterado Total
Erupcionado
Sim
n 93 2 95
% segundo a erupc¸ão 97,9 2,1 100
% segundo o ILS perm. 93,0 100,0 93,1
% do total 91,2 2,0 93,1
Não
n 7 0 7
% segundo a erupc¸ão 100,0 0,0 100
% segundo o ILS perm. 7,0 0,0 6,9
% do total 6,9 0,0 6,9
Total
n 100 2 102
% segundo a erupc¸ão 98,0 2,0 100
% segundo o ILS perm. 100 100 100
% do total 98,0 2,0 100
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aILS perm.: incisivo lateral superior permanente.
corrência de outras anomalias dentárias7,9,10. Alguns des-
es problemas, nomeadamente a agenesia ou a alterac¸ão de
orma e tamanho de incisivos laterais maxilares7,11–14, a age-
esia de outros dentes10, a presenc¸a de espac¸os na dentic¸ão
discrepância dento-maxilar positiva)12,15 e o desenvolvi-
ento tardio das dentic¸ões12,16 veriﬁcam-se entre famílias,
 que sugere uma  componente hereditária. Para além destes
spetos dependentes de fatores genéticos, há evidência cien-
íﬁca que sugere que a ocorrência da inclusão dos caninos
axilares no lado palatino (ICMPLP) também pode ser atri-
uída a fatores locais (componente ambiental). Nestes fatores
ncluem-se as agenesias dentárias, as deformidades anatómi-
as e o desenvolvimento tardio do incisivo lateral permanente
djacente7,12,13,17,18.Na literatura há autores13 que sugerem a existência de
associac¸ão entre a ICMPLP e a presenc¸a de um incisivo
lateral permanente adjacente pequeno. No entanto, outros
investigadores19 não detetaram evidência estatística signiﬁca-
tiva que suporte esta associac¸ão, tal como no presente estudo.
Segundo outros autores12,15,20, os casos de ICMPLP são habi-
tualmente casos ortodônticos de não extrac¸ão. Contudo, não
é claro se tal se deve ao facto de nesses casos a dentic¸ão
ser morfologicamente pequena ou à circunstância das bases
maxilares serem grandes8. Os estudos disponíveis que procu-
ram relacionar as dimensões transversais da maxila e a ICMP
não são concordantes10,21,22.
Alguns trabalhos23,24 sugerem que a ICMPLP pode estar
associada a excesso de espac¸o maxilar. Pelo contrário, a
discrepância dento-maxilar com consequente apinhamento
dentário, parece relacionar-se principalmente com a ICMP no
lado vestibular15,25. A inclusão palatina do canino maxilar per-
manente é indubitavelmente mais comum do que a inclusão
no lado vestibular3,26, mas  os rácios apresentados na literatura
variam consideravelmente, entre 2:1 a 9:127,28.
Neste trabalho, não se identiﬁcou qualquer associac¸ão sig-
niﬁcativa entre os fatores estudados e a falha de erupc¸ão
do canino maxilar permanente. Sugere-se que sejam efetu-
adas investigac¸ões, com amostras maiores, para aprofundar o
conhecimento neste domínio.
Conclusões
Neste estudo não foram detetadas associac¸ões estatistica-
mente signiﬁcativas entre os diferentes fatores analisados e
a ICMP.
Responsabilidades  éticasProtec¸ão de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regu-
lamentos estabelecidos pelos responsáveis da Comissão de
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Investigac¸ão Clínica e Ética e de acordo com os da Associac¸ão
Médica Mundial e da Declarac¸ão de Helsinki.
Conﬁdencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publicac¸ão
dos dados de pacientes.
Direito à privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
dência deve estar na posse deste documento.
Conﬂito  de  interesses
Os autores declaram não haver conﬂito de interesses.
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